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жовткового мішка. У зародків 8,0-9,0 мм довжини визначається інтенсивний 
ріст первинних нирок, збільшується їх поздовжній розмір і товщина, що 
супроводжується ускладненням їхньої внутрішньої будови, зокрема 
збільшується кількість мезонефричних тілець. Одночасно відбувається 
інтенсивне зростання розмірів статевих залоз, змінюється їхня внутрішня 
структура: статеві клітини розміщуються гніздами, оточені клітинами 
мезенхіми. Краніальні кінці мезонефросів стикаються з нижніми поверхнями 
плевроперитонеальних складок і розміщуються дорсальніше та латеральніше 
зачатків легень. На рівні їх середніх відділів розташовується зачаток печінки, 
а каудальні кінці наближаються до зачатків постійних нирок. Мезонефричні 
протоки розміщені на бічних поверхнях первинних нирок.  
 
 
ПРЕНАТАЛЬНА ДІАГНОСТИКА УРОДЖЕНИХ ВАД У ПЕРШОМУ 
ТРИМЕСТРІ ВАГІТНОСТІ 
С.Г.Приймак, А.В.Семеняк  
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 
Мета дослідження – аналіз ефективності неінвазивних методів пренатальної 
діагностики (ПД). Обстежено 42 вагітних групи ризику, яким для ПД 
застосували ультразвуковий (УЗ) скринінг в 11-14 тижнів вагітності. 
Середній вік обстежених жінок становив 24,6±0,9 років, з них 
домогосподарки – 54,5%, працюючі – 45,5%. У результаті проведення УЗ-
скринінгу 42 вагітним природжені вади (ПВ) діагностовані у 18, з них у 4 – 
сумісні з життям. ПВ, що супроводжується хромосомними абераціями 
(гідроцефалія, множинні вади розвитку – МВР), виявлені в 4 плодів, спадкові 
синдроми (Арнольда-Кіарі, Денді-Уокера) – у 2 плодів. В інших 4 жінок 
вагітність була перервана в терміні гестації 18-21 тиждень. У контролі (20 
жінок) також виявлено ПВ (вади серця, УНС, ССС, МВР) у 7 випадках. 
Комплексне застосування сучасних методів ПД є високоефективним і 
інформативним у діагностиці ПВ. Висока ефективність комбінованого УЗ-
скринінгу, заснованого на вимірюванні товщини комірцевого простору, 
візуалізації носових кісток, дозволяє широко використовувати його ПД.  
 
 
ОРГАНОМЕТРИЧНІ ПАРАМЕТРИ МАТКОВИХ ТРУБ У 
ПЛОДОВОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ 
Д.В.Проняєв, В.Ф.Марчук 
Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці 
 
Дослідження проведено на 17 плодах людини 90,0-128,0 мм ТКД за 
допомогою методів макроскопії та морфометрії з наступним статистичним 
обробленням одержаних результатів. Маткові труби S-подібної форми, 
розташовані в горизонтальній площині або косо. Торочки труб здебільшого 
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розвинені слабко, мають вигляд горбиків або пластинчастих відростків, які 
примикають до трубного кінця яєчника або до пристінкової очеревини бічної 
стінки живота. Вздовж маткових труб налічується від 2 до 6 звужень, тому 
вони мають вигляд гофрованих трубок. Права маткова труба у 14 плодів 
розміщена в черевній порожнині, у 3 – на межі порожнини великого та 
малого таза. З усіх боків труба вкрита очеревиною. Загальна довжина 
маткової труби становить 10,6±1,6 мм. Окремі її частини мають такі розміри: 
лійка – 2,4±0,3 мм, ампула – 5,1±2,2 мм, перешийок – 2,2±0,4 мм, маткова 
частина – 0,8±0,08 мм. Інші розміри анатомічних частин маткової труби такі: 
ширина лійки – 1,7±0,2 мм, товщина ампули – 1,5±0,8 мм, товщина 
перешийка – 1,3±0,3 мм. Ліва маткова труба у всіх випадках розташована в 
порожнині великого таза, вкрита очеревиною з усіх боків. Загальна довжина 
маткової труби становить 9,8±1,8 мм. Окремі її частини мають такі розміри: 
лійка – 2,5±0,3 мм, ампула – 4,6±1,7 мм, перешийок – 2,3±0,2 мм, маткова 
частина – 0,9±0,1 мм; ширина лійки – 1,8±0,2 мм, товщина ампули – 1,5±0,2 
мм, товщина перешийка – 1,4±0,2 мм.  
 
ВІКОВІ ЗМІНИ ПРОПОРЦІЙ ГОЛОВИ ЛЮДИНИ 
Н.Б.Решетілова, Н.М.Гузік, Н.М.Куліш  
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
 
Пропорції обличчя новонародженого і дорослої людини різняться, що 
зумовлено різним співвідношенням розмірів мозкової та лицевої частин 
черепа. Голова новонародженого становить 1/4 довжини його тіла, у 2 роки – 
1/5, у 6 років – 1/6, у 12 років – 1/7, у дорослих – 1/8. У новонародженого 
кістки склепіння черепа більші від лицевих. Чітко виступає лобово-носовий 
валик і недорозвинена нижня щелепа. У постнатальному розвитку швидкість 
змін розмірів мозкового відділу менша від лицевого відділу. Пропорційне 
співвідношення лицевого і мозкового відділів черепа виглядає: від періоду 
новонародженості до 1-го року життя лицевий череп становить 13% від 
загального об’єму черепа, у 8 років його розміри збільшуються до 18,3%, у 12 
років – 21,4%, у дорослих розміри лицевого черепа становлять 40%. Ці зміни 
можна пояснити функціональним впливом навантаження жувальних м’язів, 
що призводить до відносного збільшення розмірів щелеп. Але швидкість 
росту кісток різна. Найбільша інтенсивність росту припадає на такі вікові 
категорії: від періоду новонародженості до 6 місяців, від 3 до 4 років, від 7 до 
11 років, від 16 до 19 років. У ці періоди кістки лиця і відповідно його форма 
змінюються найбільше. В цей же час найчастіше виявляються патологічні 
стани (остеомієліт, наслідки травм тощо), при яких були уражені зони росту 
лицевих кісток. Ріст кісток і повне формування рис лиця завершується до 20-
23 років у чоловіків і до 16-18 років у жінок. Після цього певний час форма 
обличчя і будова кісток не змінюються. Після 40 років настають вікові зміни 
кісток і, як наслідок, форми обличчя. Змінюється еластичність і тургор шкіри, 
з’являються складки і зморшки, поступово змінюються контури лицевого 
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